Anmeldung zur Konfirmation

in der Evang.-Luth. Kirchengemeinde Himmelfahrtskirche Pasing

himmelfahrts [ kirche

Konfirmand/in

Vorname und Name

Geburtsort und Geburtsdatum

E-mail (wenn sie mind. 1x wochentlich abgefragt wird)

Taufort und Taufdatum

Stral3e

PLZ und Wohnort

Schule

Anzahl und Alter der Geschwister

Vater

Vorname und Name

ggf. Geburtsname

Beruf Geburtsort und Geburtsdatum

StralBe PLZ und Wohnort

Konfession Telefon tagsiber Telefon abends Telefon mobil

Familienstand (bitte ankreuzen): |:| verheiratet |:| verwitwet |:| geschieden |:| ledig |:| verstorben (wann: )
Mutter

Vorname und Name

ggf. Geburtsname

Familienstand (bitte ankreuzen): |:| verheiratet

Beruf Geburtsort und Geburtsdatum
StralRe PLZ und Wohnort
Konfession Telefon tagsiber Telefon abends Telefon mobil

|:| verwitwet |:| geschieden |:| ledig |:| verstorben (wann: )

Email-Adresse eines Elternteils:

Im Gemeindebrief (auch im Internet) werden Gruppenfotos mit Namen (nicht zuordenbar) verdéffentlicht.

Unsere Tochter / unser Sohn darf mit aufs Gruppenfoto

Mit der Namensnennung sind wir

[ nein.

[ nicht einverstanden.

ja

[ einverstanden

Auf folgendes mdchte ich / méchten wir hinweisen (z.B. Krankheit, besondere familidre Situation):

Munchen, den

Ort und Datum

Unterschrift des Konfirmanden / der Konfirmandin

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Vermerke des Pfarramtes:

Konfirmation am

Konfirmationsspruch:

durch Pfarrer/in




